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Abstract
Il presente lavoro, che verrà pubblicato sulla rivista “Bollettino Statistico Regione Liguria” è stato realizzato uti-
lizzando la nuova versione del G.I.S. mortalità. In questo lavoro si analizza la mortalità per tumore ai polmoni,
cercando di verificare se la vera causa sia proprio il tabagismo o se altri fattori di natura ambientale e professio-
nale possono assumere ruoli considerevoli, sia come determinanti che come favorenti.
Nella seconda metà del ‘900 il Tumore ai Pol-
moni è stata un po’ ovunque una causa di mor-
te in notevole aumento sia in Italia sia nella to-
talità dei paesi economicamente più sviluppati.
Sicuramente questo incremento è dovuto al dif-
fondersi dell’abitudine al consumo di tabacco, e
di sigarette in particolare, aumentato progres-
sivamente sino agli anni ’80 sia per numero di
fumatori sia per consumi medi pro capite.
L’individuazione del fumo come principale fat-
tore di rischio dell’insorgenza del Tumore ai
polmoni è stato sicuramente uno dei successi
maggiori dell’epidemiologia che infatti ha de-
terminato  l’avvio  di  un  processo  di  riduzio-
ne
dei consumi soprattutto nella popolazione ma-
schile che avrebbe potuto essere maggiore se si
fossero attivate più iniziative di sensibilizza-
zione e se la pubblicità, per lo più indiretta, a
favore del tabacco non fosse così aggressiva.
Non si deve peraltro ridurre il problema dei tu-
mori respiratori al problema del loro principale
fattore di rischio: fattori di natura ambientale e
professionale hanno comunque un ruolo consi-
derevole, sia come determinanti sia come favo-
renti. Non si potrebbe infatti spiegare la consi-
derevole diversità geografica della mortalità da
Tumore dei polmoni solo con differenze nel con-
sumo di tabacco.
Fig. 1 - Mortalità maschile per Tumori ai Polmoni e per Tumori nella rimanenti sedi, nelle province
italiane nel periodo 1982-1994. I colori corrispondono ai decili della distribuzione.
SANITÀ
16 BOLLETTINO CILEA N.  71 FEBBRAIO 2000
La Figura 1 mostra una distribuzione molto si-
mile, nelle province italiane, della mortalità
maschile per Tumore ai Polmoni e per Tumori
delle rimanenti sedi; e dato che questi ultimi
non hanno sicuramente come fattore unico e
prevalente il tabacco, si può ipotizzare che an-
che per il Tumore ai Polmoni il fattore preva-
lente si inserisca  in un processo più ampio di
cancerogenesi multi fattoriale. La provincia con
una mortalità maschile maggiore per Tumore
ai Polmoni risulta essere Rovigo con un tasso
standardizzato di 11.89 per  10.000
abitanti e la minore Enna con 3.96, cioè in rap-
porto di 3.4 a 1. Per i rimanenti Tumori il ran-
ge è più contenuto, da 2.3 a 1, e la provincia
con valore minore è sempre Enna con 13.12 e la
superiore è Cremona con un valore di 30.29 do-
ve è ancora molto frequente il tumore allo Sto-
maco.
La diminuzione del tabagismo, comunque, sem-
bra aver prodotto degli effetti arrestando la cre-
scita della diffusione del Tumore ai Polmoni ed
anzi producendo già una apprezzabile diminu-
zione.
Fig. 2 - Andamento temporale del Rapporto Standardizzato di Mortalità maschile  in Italia, Liguria e
nei capoluoghi di provincia liguri. Il riferimento è la mortalità italiana nel periodo finale 1992-94.
Il massimo in Italia è stato raggiunto negli anni
87-89 mentre il Liguria già a metà degli anni
’80 si nota una diminuzione. Le città capoluogo
seguono pressochè l’andamento regionale con
La Spezia che da valori molto elevati accentua
la diminuzione riportandosi verso i valori medi
regionali e Savona che ha un comportamento
più strano con un significativo incremento
anomalo sul finire degli anni ’80.
Dalla carta d’Italia e dai trend si può vedere
come la Liguria abbia valori più elevati della
media italiana ma inferiori alle regioni più
svantaggiate, cioè Veneto, Friuli e Lombardia
ed è infatti al quarto posto tra le regioni italia-
ne, prima di Piemonte ed Emilia Romagna.
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Fig. 3 - Distribuzioni cumulative degli SMR comunali ( con riferimento la mortalità italiana 1992-94)
nei cinque periodi analizzati.
La distribuzione cumulativa degli SMR comu-
nali ponderati per il numero dei residenti offre
degli spunti interessanti: innanzitutto confer-
ma per i valori mediani quanto già evidenziato
in Figura 2, ma permette di evidenziare come
nella fascia dei comuni a mortalità più elevata
la riduzione sia avvenuta già subito dal secondo
periodo mentre nella fascia a bassa mortalità la
riduzione reale avviene solo nell’ultimo periodo.
Si  osservi che  la zona  centrale  con le  curve
in verticale rappresentano il comune di Genova
la cui mortalità per Tumore ai Polmoni corri-
sponde sempre ai valori mediani delle distribu-
zioni di ciascun periodo.
Fig. 4 - Mappa della mortalità maschile per Tumore ai Polmoni in Liguria ed oltre nel periodo 1982-
1994. Gli SMR sono calcolati rispetto all’Italia 1992-94.
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La geografia della mortalità per Tumore ai
Polmoni di tutto il periodo 1982-94 è rappresen-
tato dalla figura 4. La carta mostra con colori
pieni l’area della Regione Liguria e con colori
retinati in bianco l’area circostante che si svi-
luppa al Nord sino a Milano.
La Liguria, che ha nell’intero periodo un tasso
standardizzato medio annuo di 10.57 per dieci-
mila abitanti, appare senza valori elevati che
invece sono propri dall’hinterland milanese e
senza i valori bassi che si osservano nel Cunee-
se e nella montagna Piacentina. Le zone liguri
con valori più elevati sono lo Spezzino e dal
retroterra del Tigullio sino alla città di Genova.
La figura 5 evidenzia in modo più particolareg-
giato queste due zone; sono state ridefinite le
classi di colore per rappresentare le mappe as-
segnando i valori percentili della distribuzione
degli SMR dei soli comuni compresi in ciascuna
ed in tal modo sono più evidenti le differenze.
Oltre alle città di Genova e di La Spezia si se-
gnalano in particolare i comuni della Fontana-
buona e i comuni rivieraschi del Golfo di La
Spezia: in alcuni di questi varrebbe la pena di
effettuare un approfondimento di analisi. E’ cu-
rioso l’alto tasso di mortalità a Portofino forse
dovuto ad un effetto di classe sociale o di immi-
grazione di popolazione già ammalata.
comune oss. attesi SMR zeta
PORTOFINO 11 4.52 243.38 3.05
BARGAGLI 35 18.14 192.95 3.96
CICAGNA 23 14.88 154.60 2.11
MEZZANEGO 14 9.23 151.63 1.57
DAVAGNA 22 15.07 146.03 1.79
CARASCO 27 18.89 142.96 1.87
MOCONESI 24 17.56 136.66 1.54
MONTOGGIO 20 14.72 135.88 1.38
SORI 43 32.40 132.71 1.86
CAMOGLI 65 49.66 130.89 2.18
RECCO 86 67.28 127.82 2.28
CERANESI 29 22.73 127.61 1.32
SERRA RICCO' 65 51.21 126.93 1.93
LUMARZO 17 13.40 126.83 0.98
ZOAGLI 22 17.47 125.90 1.08
LEIVI 15 12.00 125.01 0.87
BOGLIASCO 38 30.92 122.92 1.27
GENOVA 5748 4780.8 120.23 13.99
CAMPOMORONE 66 55.13 119.72 1.46
S. MARGHERITA L 95 80.73 117.68 1.59
RAPALLO 228 200.20 113.89 1.96
comune oss. attesi SMR zeta
BEVERINO 22 15.23 144.44 1.73
LERICI 131 95.43 137.27 3.64
CASTIGLIONE CH. 15 11.16 134.41 1.15
MAISSANA 10 7.59 131.82 0.88
LA SPEZIA 1012 771.74 131.13 8.65
ARCOLA 84 64.89 129.45 2.37
SANTO STEFANO M 61 47.49 128.45 1.96
DEIVA MARINA 14 11.64 120.28 0.69
VERNAZZA 13 10.81 120.21 0.66
PORTOVENERE 38 31.62 120.18 1.13
VEZZANO LIGURE 59 49.32 119.64 1.38
MONTEROSSO 15 12.71 117.97 0.64
SARZANA 155 133.94 115.72 1.82
CALICE AL CORN. 14 12.13 115.42 0.54
MONEGLIA 24 20.92 114.72 0.67
LEVANTO 50 46.64 107.20 0.49
RICCO' DEL G.FO 24 22.54 106.47 0.31
CASTELNUOVO  M. 51 50.20 101.59 0.11
FOLLO 29 28.57 101.50 0.08
SESTRI LEVANTE 154 153.38 100.40 0.05
Fig.5 - Mappe particolareggiate delle zone Genova-Tigullio e La Spezia-Cinque Terre. Mortalità maschile per Tumore
ai polmoni 1982-94. I colori utilizzati hanno solo significato relativo all’interno di ciascuna mappa.
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Il confronto con la distribuzione degli SMR per
Neoplasie non polmonari dà anch’esso interes-
santi indicazioni. In Figura 6 in ascissa sono
riportati gli SMR relativi al Tumore ai polmoni
ed in ordinata quelli per i rimanenti tumori.
Le linee punteggiate nere rappresentano i valo-
ri di riferimento (quindi posti a 100) per l’Italia
nel 1992-94; le linee punteggiate rosse sono in-
vece i valori italiani nell’intero periodo 1982-94
e le linee tratteggiate in verde quelli relativi
alla Regione Liguria. I punti rossi rappresenta-
no i maggiori comuni liguri raggruppati arbitra
riamente con delle linee azzurro che evidenzia-
no la prossimita, nello spazio delle due variabili
considerate, di comuni che sono prossimi anche
geograficamente; una riprova del fatto che i
processi di cancerogenesi hanno caratteristiche
ambientali e quindi simili tra punti vicini sul
territorio.
Riemerge con chiarezza l’area dello Spezzino,
del Tigullio e la singolarità di Genova che si di-
scosta dagli altri punti ed è la sola città ligure
ad avere valori più elevati della media regio-
nale in entrambe le cause di decesso.
Fig. 6 - Mortalità maschile per Tumore ai Polmoni e per gli altri Tumori nelle principali città liguri.
Esaminando la mappe delle stime di densità dei
differenti periodi si nota innanzitutto una so-
stanziale omogeneità; il quadro complessivo ri-
mane quasi inalterato. La concentrazione degli
eventi è al nord della Liguria, nella zona
dell’hinterland milanese.
La città di Milano ha valori inferiori e tale di-
versità si accentua nel quarto periodo. Questa
particolarità si riscontra anche a Genova che
manifesta nei primi due periodi valori tra il 7° e
l’8° decile per scendere poi tra il 5° ed il 6° nei
rimanenti tre periodi. Anche La Spezia ha un
andamento simile anche se nel quarto periodo
mostra di nuovo un incremento. Nell’ultimo pe-
riodo (1992-94) l’area da Recco a Sestri Levante
e l’entroterra della Fontanabuona evidenziano
una mortalità in aumento con valori anche ele-
vati come risulta dalla seguente tabella:
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Comune Osservati Attesi SMR zeta
USCIO 7 4.68 149.52 1.07
MOCONESI 8 4.68 171.11 1.54
LUMARZO 4 3.33 120.03 0.37
RECCO 26 16.78 154.93 2.25
CICAGNA 6 4.09 146.69 0.94
SORI 11 7.73 142.35 1.18
CAMOGLI 12 11.11 108.00 0.27
BARGAGLI 9 4.25 211.93 2.31
COREGLIA LIGURE 2 0.43 462.97 2.39
BOGLIASCO 11 7.74 142.07 1.17
RAPALLO 60 47.66 125.89 1.79
SANTA MARGHERITA LIGURE 20 19.54 102.35 0.10
MONTOGGIO 7 3.70 189.25 1.72
CARASCO 8 4.45 179.68 1.68
CHIAVARI 59 51.96 113.55 0.98
BORZONASCA 6 4.63 129.55 0.64
LAVAGNA 30 25.39 118.16 0.92
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Fig. 7 - Mortalità maschile per Tumore ai Polmoni in cinque periodi differenti. Sono rappresentate le
stime di densità Kernel ed i colori corrispondono alle classi individuate dai valori dei decili delle di-
stribuzioni di ciascun periodo come riportate dal grafico a lato.
L’analisi di queste geografie può essere comple-
tato con il confronto di altre geografie relative
sempre ai decessi per Tumore ai Polmoni:
quella  della  mortalità  femminile,  quella
della
mortalità maschile giovanile ed infine quella
della mortalità maschile dei soli migranti ( cioè
di coloro che erano nati in province distanti da
quella di residenza alla morte).
Fig.8 - Mortalità per Tumore ai Polmoni in uomini giovani, uomini migranti e donne. Sono rappresen-
tate le stime di densità Kernel ed i colori corrispondono alle classi individuate dai valori dei decili
delle distribuzioni di ciascun periodo come riportate dal grafico a lato.
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La carta relativa ai giovani non è molto diffe-
rente da quella relativa a tutti gli uomini; si ac-
centua un cluster nella zona appenninica
all’altezza del passo Bracco ed un altro al confi-
ne con la Francia.
Per la popolazione maschile migrante si innalza
il livello di mortalità della zona di La Spezia,
mentre le donne hanno una distribuzione geo-
grafica totalmente differente.
Il tasso standardizzato medio annuo è di 1.63
per 10000 abitanti contro il valore di 10.57 ne-
gli uomini e questa minor frequenza (un rap-
porto di 1:6.5 con gli uomini) aumenta natu-
ralmente la variabilità casuale dei tassi e quin-
di rende più disomogenea la carta tematica.
Questa distribuzione a macchie però è anche
dovuta ad una caratteristica della distribuzione
geografica
del Tumore ai Polmoni nella popolazione fem-
minile che tende ad addensarsi soprattutto
nelle zone urbane; infatti a differenza degli
uomini la città di Milano ha valori superiori al
9° decile e si riconoscono altre zone urbane con
tassi elevati anche in Liguria. L’area del Tigul-
lio è anche per le donne un’area a rischio eleva-
to ed in particolare Chiavari ha un SMR di
145.1 .
Queste elaborazioni sono state realizzate utiliz-
zando un nuovo strumento di analisi, il “GIS
Mortalità”, un Sistema Geografico Informativo
che permette anche ad utenti non molto esperti
di effettuare diversi modelli di analisi geografi-
ca sui dati di mortalità italiana, dal 1981 al
1994, che sono contenuti nel sistema stesso.
Fig. 9 - Copertina e finestra del Menù Principale del GIS Mortalità.
In particolare può essere definita un’area qual-
siasi composta anche da comuni non adiacenti,
possono essere estratti i decessi di qualsiasi
causa o gruppo di cause e per qualsiasi anno o
gruppi di anni ed infine possono essere richie-
ste elaborazioni statistiche varie anche su sot-
togruppi di popolazione distinti per sesso, per
età e per natività; infine possono esser corretti i
da-
ti non solo per età ma anche per qualsiasi altra
covariata prevista da sistema o fornita
dall’utente.
Il “GIS Mortalità” è in distribuzione gratuita a
coloro che ne fanno richiesta presso
l’Assessorato alla Sanità della Regione Emilia
Romagna.
